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RESUMO 
 
 
O presente estudo visa perceber o comportamento da IgA salivar face ao exercício físico 
regular. Deste modo, pretendemos perceber se a prática regular de um desporto federado tem 
influência nas concentrações de IgA salivar. Assim, a amostra compõe-se de 15 jovens atletas 
federados de Futebol e de 15 jovens não atletas com idades compreendidas entre os 13 e os 15 anos. 
Todos os elementos da amostra são do género masculino. 
 
O estudo a aplicar pretende determinar também a eventual existência de diferenças na 
concentração de IgA salivar entre os dois grupos da amostra, bem como se os jovens atletas são mais 
ou menos susceptíveis de contrair Infecções do Trato Respiratório Superior. Para tal, será feita a 
recolha de saliva num único momento do dia: 16 horas. 
 
A saliva recolhida será analisada através de ELISA. 
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CAPÍTULO I 
 
INTRODUÇÃO 
 
 
O presente trabalho tem por objectivo a análise da variação da Imunoglobulina A 
salivar em jovens indivíduos praticantes de um desporto federado (futebol) em 
comparação com jovens da mesma faixa etária, não praticantes de qualquer modalidade 
de desporto federado. 
 
A importância deste estudo prende-se com a necessidade de aferir se a prática 
regular de um desporto de nível federado acarreta efeito ao nível da variação dos níveis 
de Imunoglobulina A salivar e, em consequência, aferir a maior ou menor 
susceptibilidade do atleta em contrair Infecções do Trato Respiratório Superior (ITRS). 
 
Por outro lado, a comparação entre jovens atletas e não atletas procura aferir a 
necessidade da prática regular de exercício físico. 
 
Assim, este estudo incluirá uma primeira parte onde faremos uma revisão dos 
trabalhos já realizados nesta área e onde vamos procurar coligir os principais e mais 
actuais conhecimentos sobre o tema em análise. 
 
A segunda parte refere-se ao estudo experimental propriamente dito. Aqui, 
procuraremos explicitar o modo como vai ser aplicado e quem será o alvo dessa 
aplicação. Os dados recolhidos serão tratados estatisticamente sendo, posteriormente 
analisados procedendo-se à respectiva apresentação e discussão dos resultados. 
 
Após a discussão serão apresentadas conclusões e sugeridas recomendações que 
desejamos, sejam importantes para futuros estudos dentro da mesma temática. 
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CAPÍTULO II 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 
 
1 – INTRODUÇÃO AO SISTEMA IMUNE E O SEU PAPEL NA DEFESA DO SER 
HUMANO 
 
A Imunologia assenta no estudo dos mecanismos fisiológicos que segundo 
(Parham, 2001), “os seres humanos e outros animais usam para defender os seus corpos 
da invasão por outros organismos.” O organismo subsiste a uma infecção no caso de se 
tornar imune; reza a história que as pessoas sobreviviam a surtos de doenças se antes 
tivessem sido expostas a essas mesmas doenças, ou seja, tornavam-se imunes à 
infecção. 
Uma doença infecciosa é causada por um microrganismo, que tem a vantagem 
de se reproduzir e evoluir mais rapidamente que o hospedeiro humano. Contudo, o 
corpo humano responde com o investimento das suas células dedicadas à defesa, que 
formam colectivamente o sistema imune. Este torna-se crucial à sobrevivência de cada 
ser vertebrado. O indivíduo que tenha um sistema imunitário deficiente poder-lhe-á ser 
fatal.  
O maior triunfo da imunologia foi a vacinação ou imunização. Os índices de 
mortalidade infantil (por doença infecciosa) começaram a reduzir a partir de que a 
vacina passou a ser obrigatória. Foi em 1796 que Edward Jenner, um médico inglês, 
comprovou que inoculando o vírus da varíola bovina, fornecia protecção contra o vírus 
da varíola humana, contestando outros métodos anteriormente experimentados. Iniciou-
se assim “a vacina”, o maior triunfo da imunologia. 
 
 
2 – SISTEMA IMUNITÁRIO 
 
2.1 – DEFESAS CONTRA OS PATOGÉNES INVASORES 
 
O objectivo do sistema imune como refere ( Parham, 2001),”…consiste em 
reconhecer nos vertebrados os organismos estranhos invasores…”, impedindo a 
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disseminação e finalmente eliminá-los do corpo. Biliões de células de vários tipos, que 
interagem com o agente infeccioso e, umas com as outras, para combater a infecção. 
Essas células derivam da medula óssea mas, a certa altura, deixam-na para circular no 
sangue, penetrando noutros tecidos, formando parte do tecido linfóide. 
A pele e outras superfícies mucosas formam barreiras físicas contra a infecção. É 
esta a primeira defesa do corpo humano contra a infecção, formando uma barreira 
resistente e impenetrável de epitélio protegido por camadas de células queratimizadas. 
Se existir um ferimento, procedimentos cirúrgicos, situações que expõem os tecidos 
moles, torna-os susceptíveis à infecção. 
Como exemplo da imunologia, as queimaduras sofridas por pilotos de caças 
durante a Segunda Guerra Mundial estimularam estudos sobre o transplante de pele que 
conduziram directamente à compreensão da base celular da resposta imune. 
 Aderentes com a pele estão os epilélios que, revestem outros tratos como o 
respiratório, gastrointestinal e urogenital. A comunicação das partes internas com o 
ambiente faz-se através da pele, superfícies a que se dá o nome de mucosas, porque são 
continuamente banhadas no muco que elas secretam. Essa camada fluida e espessa 
contém glicoproteínas, proteoglicanos e enzimas. 
 Assim sendo a enzima lisozima na saliva é uma serie de substâncias 
antibacterianas nas secreções das superfícies mucosas. 
 
 
2.2 - TIPOS DE IMUNIDADE 
 
- Imunidade Inata 
- Imunidade Adaptativa 
 
 A Imunidade Inata está sempre presente no organismo. Esta acontece por 
exposição directa à infecção ou por transmissão directa do ventre materno que não leva 
à imunidade prolongada de algumas doenças. 
 A Imunidade Adaptativa ou Adquirida é o tipo de imunidade que se obtém 
através da inoculação de uma bactéria, vírus e suas toxinas. Após as transformações no 
organismo a torna extremamente poderosa e especifica contra agentes invasores. 
 Esta é induzida por um sistema imune especial, formador de anticorpos e 
linfócitos activados que atacam e destroem organismos específicos ou as suas toxinas. 
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 Há dois tipos de resposta que podem ser produzidas por este tipo de imunidade: 
 - Imunidade humoral – o organismo desenvolve anticorpos circulantes, que são 
globulinas de sangue capazes de atacar agentes invasores. 
 - Imunidade celular – o organismo forma grandes quantidades de linfócitos 
activados que são designados especificamente para destruir o agente estranho. 
 
 
2.3 - CÉLULAS DO SISTEMA IMUNITÁRIO 
 
 Os glóbulos brancos são os responsáveis pelas respostas imunes. 
 As células responsáveis por ambas as respostas imunes, inatas ou adaptativas, 
são os glóbulos brancos ou leucócitos e as células teciduais relacionadas a eles. 
 Têm a sua origem na medula óssea, de onde migram para se desenvolver ainda 
mais e realizar as suas funções. 
 Há seis tipos de leucócitos que habitualmente, se encontram no sangue, são eles: 
os neutrófilos, eosinófilos, basófilos, monócitos, linfócitos e de quando em vez os 
plasmócitos. Além deste grupo há as plaquetas (fragmentos de um sétimo tipo de 
glóbulos brancos encontrados na medula óssea, chamados de megacariócitos).  
 As plaquetas são muito úteis, porque têm a função de activar a coagulação 
sanguínea. 
 Os granulócitos e monócitos protegem o organismo contra os organismos 
invasores, ingerindo-os por fagocitose. 
 O adulto possui, mais ou menos 7000 leucócitos por microlitro de sangue. 
  
As percentagens normais dos diferentes tipos de glóbulos brancos são as que se 
seguem neste quadro: 
 
Quadro 1 – Percentagens dos diferentes leucócitos no organismo (adaptado de Guyton & Hall, 1996). 
CÉLULAS PERCENTAGENS (%) 
  Neutrófilos 62,0 
Granulócitos Eosinófilos 2,3 
 Basófilos 0,4 
Monócitos 5,3 
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Linfócitos 30,0 
 
Segundo Vander e Luciano (1994) os principais tipos de células imunitárias são os 
leucócitos, as células mastóides, os macrófagos e as células plasmáticas, conforme o 
quadro 2: 
 
Quadro 2 – Origem e funções imunitárias das células do sistema imunitário (Adaptado de Vander et al., 
1994). 
CÉLULAS LOCAL DE 
PRODUÇÃO 
FUNÇÕES 
Neutrófilos Medula óssea  - Fagacitose; 
- São as primeiras células a deixar o 
sangue e a entrar nos tecidos afectados; 
- Libertam químicos envolvidos na 
fagacitose. 
Basófilos Medula óssea - Induzem a inflamação através da 
libertação de mediadores químicos; 
- Estão presentes nas reacções alérgicas do 
organismo. 
Eosinófilos Medula óssea - Destroem vermes parasitas; 
- Participam em reacções de 
hipersensibilidade imediata; 
- Libertam substâncias químicas que 
reduzem a inflamação. 
Monócitos Medula óssea - Apresentam vida curta e possuem uma 
fraca capacidade fagocitária; 
- Penetram nos tecidos transformando-os 
em macrófagos. 
Linfócitos B Medula óssea, timo e 
órgãos linfáticos 
periféricos 
- Iniciam a resposta imunitária mediada 
por anticorpos, ligando os antigéneos 
específicos às imunoglobulinas; 
- Ao serem activados são transformados 
em células plasmáticas: Plasmócitos 
(produtoras de anticorpos) e Células B de 
memória (memorizam o antigéneo 
permitindo uma actuação mais rápida 
numa próxima exposição a esse mesmo 
antigéneo); 
- Apresentam os antigéneos às células T 
auxiliares. 
Linfócitos T Medula óssea, timo e 
órgãos linfáticos 
periféricos 
- Responsáveis pela imunidade mediada 
por células ou imunidade humoral; 
- Ao contactarem com o antigéneo são 
formadas células T de memória; 
- Os linfócitos T dividem-se em três 
grupos diferentes: 
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• Auxiliares, TH (secretam cotoquinas e 
activam as células B, T citotóxicas, NK e 
macrófagos). 
• Citotóxicas, TC (ligam-se aos antigéneos 
na membrana plasmática das células alvo, 
como é o caso das células infectadas por 
vírus, células cancerígenas e transplantes 
teciduais, destruindo directamente as 
células). 
• Supressoras, TS (regulam a resposta 
imunitária, inibindo a actividade das 
células B e TC. 
 
Linfócitos  
NK 
Medula óssea, timo e 
órgãos linfáticos 
periféricos 
- Ligam-se directamente e não 
especificamente a células infectadas por 
vírus e cancerígenas, matando-as; 
- Funcionam como células NK na sua 
citotoxidade celular dependendo dos 
anticorpos. 
Células 
plasmáticas 
Órgãos linfáticos 
periféricos; 
diferenciação dos 
linfócitos B durante a 
resposta imunitária 
- Diferenciam-se dos linfócitos B dcurante 
a resposta imunitária; 
- Células não circulantes e produtoras de 
anticorpos. 
Macrófagos Quase todos os tecidos e 
órgãos; diferenciação dos 
monócitos. 
- Fagocitam e matam intracelularmente; 
- Matam extracelularmente através da 
secreção de substâncias químicas; 
- Processam e apresentam antigéneos às 
células TH; 
- Secretam citoquinas envolvidas na 
inflamação, na activação de células TH e 
nas respostas sistémicas a infecções e 
lesões. 
Células 
mastóides 
Quase todos os tecidos e 
órgãos; diferenciação a 
partir da medula óssea. 
- Possuem funções semelhantes às dos 
basófilos, actuando na libertação de 
mediadores químicos que induzem reacção 
inflamatória; 
- São células imóveis situadas no tecido 
conjuntivo. 
 
 
2.4 - ANTICORPOS E IMUNOGLOBULINAS 
 
 Os anticorpos são imunoglobulinas e geralmente constituem cerca de 20% do 
total das proteínas plasmáticas. 
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 Todas as imunoglobulinas são formadas pela composição de cadeias 
polipeptídicas leves e pesadas; a maioria é uma combinação de duas cadeias pesadas e 
duas leves. 
 Existem cinco classes gerais de anticorpos, chamadas respectivamente, de IgM, 
IgG, IgA, IgD e IgE. Ig significa imunoglobulina, enquanto as outras cinco letras 
designam simplesmente, as classes respectivas. As imunoglobulinas são classificadas 
segundo os seus pesos moleculares, as suas propriedades biológicas e os seus locais de 
origem. 
 A imunoglobulina M (IgM) é o primeiro anticorpo produzido quando a resposta 
imunitária é activada, estando a sua distribuição limitada ao espaço intravascular. 
 A IgG une-se aos microorganismos e torna-os mais acessíveis aos neutrófilos. 
Predomina na circulação e persiste por muitos anos após a exposição. 
 A IgA encontra-se predominantemente nas secreções das membranas da mucosa, 
protegendo as “portas de entrada” do organismo patogénico. Tida como o mais 
importante mediador da imunidade a nível da mucosa, importante na prevenção das 
ITRS, esta proteína interfere na ligação dos vírus às superfícies epiteliais, neutralizando-
os directamente a partir das células epiteliais, prendendo-os à lâmina própria da mucosa 
e contribuindo também para a sua excreção para longe do epitélio adjacente ao lúmen.  
 A IgD encontra-se em baixas concentrações no soro, mas colabora de uma forma 
importante na activação dos linfócitos perante o estímulo, ao actuar como receptor da 
superfície dos mesmos. 
 Finalmente, a IgE é a imunoglobulina responsável pelas reacções alérgicas. 
Quando os mastócitos encontram uma IgE unida a um antigénio, libertam substâncias 
vasoactivas tais como a serotonina e histamina, dando lugar à sistomatologia alérgica. 
 
 
2.4.1 - MODIFICAÇÕES NA SÍNTESE DE ANTICORPOS 
 
 Há autores que consideram a IgA como o mais importante mediador da 
imunidade a nível da mucosa, importante na prevenção das ITRS. Esta proteína interfere 
na ligação dos vírus às superfícies epiteliais, neutralizando-os directamente a partir das 
células epiteliais, prendendo-os à lâmina própria da mucosa e contribuindo para a sua 
excreção para longe do epitélio adjacente ao lúmen. 
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 Segundo Reid, Drummond & Mackinnon (2000) uma dificiência na secreção da 
IgA está frequentemente associada à ocorrência de ITRS, tanto na comunidade em geral 
como nos atletas de elite. 
 O exercício moderado e praticado regularmente resulta num incremento da 
concentração de IgA e na diminuição do risco em contrair infecções (Panagiota et al., 
2002). 
 Geralmente argumenta-se que não existem evidências suficientes que 
comprovem a veracidade de alguns estudos inclusivamente, ao analisar-se o 
comportamento das IgA após o exercício físico moderado, não se verificam quaisquer 
alterações na concentração destas proteínas. 
 Num estudo efectuado a atletas amadores e atletas de competição, em que 
realizaram provas com duração de 40 a 90 minutos respectivamente, a uma intensidade 
de 55% a 75% do VO2 máx, não se verificando quaisquer diferenças na concentração 
de IgA. 
 Tharp & Barnes (1990), citados por Reid et al. (2000), investigaram a 
concentração de IgA em atletas nadadores, após sessões de 2 horas de treino, a baixa, 
moderada e elevada intensidade. Os resultados do estudo evidenciaram que a 
concentração dessa proteína sobe significativamente depois do treino de moderada 
intensidade. 
 Winzer et al. (1999) citados por Reid et al. (2000), realizaram um estudo cuja 
amostra englobou estudantes universitários. Este estudo consistiu na realização de uma 
prova de ciclo-ergómetro, com a duração de 50 minutos, a uma potência de 50W. 
 
 
 
3 - IMUNOGLOBULINA A 
 
A IgA, predominante nos fluidos mucosos, tem uma acção de defesa muito 
importante contra os microorganismos causadores de infecções do tracto respiratório 
superior (Tomasi & Plaut, citados em Makinnon, 1992; Roitt & Delves, 2001). Este tipo 
de Ig actua como primeira linha de defesa depois da colonização dos agentes 
infecciosos nas superfícies mucosas através da exclusão, neutralização, e eliminação dos 
agentes patogénicos virais (Roitt & Delves, 2001). Como tal, ajuda a prevenir o 
aparecimento das infecções atrás mencionadas, através de inibição da multiplicação 
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viral ou bacteriana (Makinnon, 1992; Pyne et al., 2001), tanto na comunidade em geral, 
como em atletas de alto nível (Reid, Drummond, & Mackinnon, 2001). 
A IgA é sugerida como um dos mais prometedores marcadores para identificar 
os atletas que estão mais propícios a apanhar infecções do tracto respiratório superior 
(Makinnon & Jenkins, 1993; Roitt & Delves, 2001; Pyne et al., e Shephard, citados em 
Dowling, 2003). 
 
 
3.1 - EXERCÍCIO FÍSICO, TESTOSTERONA E CORTISOL 
 
 Os atletas de elevado nível defrontam-se normalmente com um “dilema 
bioquímico”, para atingirem sucesso nas competições, devem treinar muito. Contudo, a 
sujeição dos atletas a cargas de treino muito intensas, está relacionada com uma resposta 
neuroendócrina que, em caso de solicitação excessiva, pode conduzir a profundas 
alterações do sistema neuroendócrino. 
 O organismo reage ao treino intenso, como reage a qualquer stress do 
quotidiano, aumentando a produção de cortisol pela glândula adrenal. Ente outras 
coisas, o cortisol ajuda na manutenção dos níveis de glicose no sangue (glicemia). Outra 
das maneiras pela qual o cortisol actua é decompondo a proteína muscular do atleta e 
respectiva massa muscular em aminoácidos, que o fígado converte em glicose 
(gluconeogénese). Pensa-se igualmente, ainda que seja um dado de alguma controvérsia 
como será visto adiante, que o treino aumenta a produção de testosterona nos homens e 
mulheres. Esta hormona actua em oposição ao cortisol, promovendo o crescimento livre 
e o RTC aumentam, com diminuição do cortisol. Flynn e colaboradores (citados em 
Manso, 1999) constataram uma considerável diminuição da testosterona livre num 
grupo de nadadores que aumentou o volume de treino cerca de 88%, em apenas duas 
semanas. 
 
 
3.2 - IMUNOGLOBULINA A, CORTISOL E EXERCÍCIO FÍSICO 
 
 A maneira como o desporto influencia o sistema imunitário tem vindo a ser 
objecto de estudo nos últimos anos. Uma das razões deve-se à já longa crença de que os 
atletas de elevado nível, sujeitos a treino intenso e competições de grande importância, 
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estão mais sujeitos a contrair infecções do tracto respiratório superior (ITRS), 
especialmente corredores de distância e remadores (Nieman, 2000), sendo os sintomas 
comuns a essas infecções a manifestação de dores de cabeça, febre, tosse, náuseas, 
expectoração, dores de estômago, sintomas gastrointestinais, etc. (Dowling, 2003). 
Gleeson et al. (1999) afirmam que os efeitos do exercício sobre o Sistema Imunitário 
dependem da condição física dos atletas, o nível de intensidade do treino, e a duração do 
exercício. Deste modo, os atletas ligados a desportos de resistência apresentam maior 
incidência de infecções do tracto respiratório superior (Mackinnon & Jenkins, 1993). 
 
 
3.3 -VARIAÇÃO CIRCADIANA DOS VALORES DO CORTISOL E DA 
IMUNOGLOBULINA A 
 
 Tanto a IgA como o cortisol têm sido utilizados em inúmeros estudos com o 
objectivo de monitorizar a saúde dos atletas (Dimitriou, Sharp, & Doherty, 2002), 
havendo, no entanto, outros que apresentam resultados bastante contraditórios. 
Relativamente a este facto, foi sugerido como possível explicação para tal variação, o 
facto de as amostras efectuadas terem sido realizadas em alturas diferentes do dia 
(Reilly et al., Tharp et al., citados em Dimitriou et al., 2002). Os ritmos circadianos 
devem ser levados em conta pois, se não forem, poderão conduzir a uma interpretação 
errada da resposta orgânica do atleta, assim como, provocar uma sobrecarga do sistema 
imunitário, devido ao incorrecto regime de treino. O facto de o atleta exercitar da manhã 
pode, por exemplo, aumentar a susceptibilidade às infecções, comparativamente com a 
sessão da tarde. 
 Está documentado que o momento do dia em que o cortisol atinge o pico da 
secreção ocorre pelo inicio da manhã (Shephard et al., e Wilson et al., citados em 
Dimitriou et al., 2002), diminuindo ao longo do dia de forma significativa, ainda que 
numa menor proporção em atletas sujeitos a intensidades de treino elevadas (Manso, 
1999). A secreção de IgA salivar apresenta o seu mínimo na parte da manhã (Passali et 
al., citados em Dimitriou et al., 2002), verificou-se que, em nadadores bem treinados, 
era significativa a variação na taxa de secreção salivar de IgA e na concentração de 
cortisol salivar antes do exercício, medidos entre a manhã (06:00) e a tarde (18:00). 
Autores deste estudo verificaram, também, que há de facto uma diminuição matinal 
circadiana da IgA e respectiva taxa de secreção salivar, e um aumento no cortisol, 
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enquanto que, à tarde, os níveis basais de cortisol, juntamente com os valores do pós-
treino são baixos; a taxa de produção de IgA salivar está no seu máximo, sugerindo que 
a melhor altura do dia para treinar é à tarde. 
 
 
3.4 - A RESPOSTA DA IMUNOGLOBULINA A AO EXERCÍCIO 
 
 O exercício agudo ou moderado não parece causar quaisquer alterações na 
concentração de IgA. Pelo contrário, longos períodos de treino intenso podem levar a 
redução nos níveis de IgA; como exemplo, foi realizado um estudo envolvendo 
nadadores de elite, nos quais foram analisadas as concentrações de soro contendo IgA 
retirado com atletas em repouso, onde o resultado clínico obtido demonstrou níveis 
baixos de IgA. A interpretação destes últimos resultados deverá, contudo, ser cautelosa, 
visto saber-se que os atletas de alto nível, conseguem despoletar uma resposta 
imunitária apropriada, apesar dos níveis baixos de Ig encontrados no soro (Gleeson et 
al., citados em Nieman, 2000). 
 Segundo Hanson et al., citados em Makinnon (1992), o exercício regular intenso 
não parece alterar os níveis de Ig, medidos em relação a todo o soro. Num estudo 
realizado pelos mesmos autores, imediatamente após umaá alguns  corrida de 13km, e 
24 horas após esta, as concentrações de IgA mantiveram-se inalteradas. Em 1989, num 
estudo levado a cabo por Makinnon e colegas (citados em Makinnon, 1992), os níveis 
de IgA foram restabelecidos após duas horas de ciclismo intenso, tal como após um 
teste máximo (não especificado) de curta duração, em que foram testados atletas e não 
atletas (Nieman et al., citados em Makinnon, 1992). Num estudo efectuado em 
corredores, após correram até à exaustão, tendo como base de preparação 10 semanas de 
treino, verificou-se que, apesar da diminuição significativa da IgA salivar observada 
logo após o teste, passada uma hora, a mesma já apresentava valores normais. Os 
autores deste estudo concluíram que a IgA salivar não parece ser afectada com treino 
moderado, 70% do VO2 máx., ou de alta intensidade, 86% do VO2 máx. (Mc Dowell, 
Hughes, Housh, & Johnson, 1992). Recentemente, verificou-se que em ciclistas bem 
treinados, após pedalarem durante 2 horas seguidas, a taxa de secreção de IgA, medida 
logo após o teste, caiu 19,5%, sendo que 2 horas depois do mesmo ter sido realizado, a 
IgA já apresentava valores normais (Walsh, Bishop, Blackwell, Wierzbicki, & 
Montague, 2002). 
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 Há já alguns anos, dois outros estudos que avaliaram os níveis das Ig, 
observaram pequenas ou nenhumas alterações na concentração das mesmas após a 
realização de exercício intenso (Ibars et al., citados em Dowling, 2003; Mackinnon, 
1997). Em 1993, Mackinnon e Jenkins observaram diminuições da IgA salivar, na 
ordem dos 60%, após exercício intenso, intervalado, sugerindo que esta diminuição 
pode estar relacionada com a diminuição da produção de saliva. Para além disso, a 
intensidade do exercício parece estar mais relacionada com a concentração de IgA do 
que propriamente com a diminuição na taxa de produção salivar. 
 Em contraste, e apesar do estudo ter sido feito com indivíduos não treinados, ao 
avaliar a produção de I in vitro parece haver uma redução, sendo que a maior 
diminuição nos níveis de Ig acontece com a IgA. Contudo, como a produção de Ig é 
medida pelos linfócitos T “helper”, a redução na IgA pode dever-se a uma diminuição 
transitória do número de linfócitos no momento da colheita. Ou seja, a capacidade de 
produzir Ig pode manter-se, mas o reduzido número de células T “helper” impede que 
haja maior estimulação para a produção de Ig. Dado o facto de a distribuição dos 
linfócitos ser resposta após o exercício, a medida in vitro pode não reflectir os efeitos do 
exercício na produção de Ig no corpo (Hedfords et al., citados em Mackinnon, 1992). 
Reid et al., (2001) consideram que a medição da taxa de secreção de IgA, dá orientações 
mais precisas sobre a IgA salivar, do que se a mesma for medida com relação às 
proteínas. 
 Enquanto os níveis de IgA dos mucos parecem não apresentar alterações após 
exercício moderado, o mesmo não parece acontecer na IgA salivar, que tem apresentado 
reduções significativas após exercício prolongado e intenso (Gleeson et al., citado em 
Nieman, 2000). 
 Num estudo interessante realizado por Tharp & Barnes (citados em Mackinnon, 
1992), verificou-se que ao longo de uma época de treino de natação, os níveis de IgA, 
antes e depois dos treinos diminuíram cerca de 25%, à medida que a intensidade de 
treino aumentava. Indo ao encontro dos resultados obtidos neste último estudo, Gleeson 
et al., (1999) acompanharam nadadores de elite durante um período de 7 meses e 
observaram uma diminuição de 5,8% na IgA salivar avaliada no pré-treino, por cada 
mês de treino efectuado. Já os níveis de IgA salivar, do pós-treino não estavam 
estatisticamente correlacionados com a taxa de infecção, sendo 8,5% mais baixos, por 
cada km de treino adicional na sessão de treino e 7% mais baixos por cada mês de 
treino. Os autores concluíram que a medição dos níveis de IgA salivar ao longo de uma 
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época de treino pode servir para auxiliar os treinadores a saber quais são os atletas que 
correm maior risco de apanhar infecções. Noutro estudo realizado em nadadores, 
verificou-se que a concentração de IgA, no pós-treino, é inferior ao pré-treino. 
Relativamente ao período taper, foi constatado um aumento nos valores de IgA para 
próximo dos valores do inicio de época (Dowling, 2003). 
 Como é sabido, o treino intenso leva também a alterações na imunidade da 
mucosa. Tharp e Barnes (citados em Mackinnon, 1992) observaram alterações na 
superfície mucosa da boca de remadores, com consequente diminuição da taxa de 
produção de IgA após uma sessão de treino de endurance intensa. Contudo, ainda não é 
claro se essas alterações exercem alguma influência sobre a performance dos atletas na 
competição. Pyne et al. (citados em Abade, 2002) apresentaram resultados relativos a 
nadadores de elite, concluindo que uma época de treino não altera significativamente a 
concentração de IgA salivar. 
 O stress psicilógico dos atletas associado ao treino intenso parece interagir com 
a superfície mucosa da boca, alterando a concentração dos anticorpos (Mackinnon et al., 
“in press” , citados em Mackinnon, 1992). Dimitriou et al. (2002) observaram um 
aumento da concentração salivar de IgA, após a realização de um teste de nado 
submáximo. Já a taxa de secreção de IgA salivar diminuiu, ainda que não tenha sido 
para valores significativos. Porém, contrariando tal resultado, afirma-se também na 
literatura que a redução na IgA, ocorre logo após uma sessão de treino (Gleeson et al., 
1999). 
 
 
3.5 - IMUNOGLOBULINA A, CORTISOL E AS INFECÇÕES DO TRACTO 
RESPIRATÓRIO SUPERIOR 
 
 Sabe-se que hoje o stress psicológico provoca a libertação de cortisol, e 
consequentemente afecta o Sistema Imunitário. Diversos estudos demonstram as 
consequências do stress académico na secreção de IgA. É igualmente sabido que o 
treino de elevada intensidade e frequência, e a competição conduzem a um aumento do 
stress no atleta. O efeito adicional do stress psicológico , associado ao stress fisiológico 
do treino e competição, pode inclusivamente alterar a concentração de algumas 
hormonas imunomodeladoras, como o cortisol. Esta hormona, com o seu efeito 
imunossupressor altera a função imunitária (reduz a velocidade de produção de IgA 
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salivar), colocando assim os factores neuroendócrinos como possíveis responsáveis pela 
diminuição dos níveis salivares de IgA (Makinnon, 1992; Nieman, 2000). Contudo, 
McDowell et al. (1992), concluíram que a IgA salivar não apresenta uma relação 
significativa com o cortisol salivar, a não ser após sessões de treino de baixa 
intensidade, como foi demonstrado por Tharp & Barnes (1990). Os últimos autores 
obtiveram reduções nos níveis de IgA apenas em nadadores de elite, durante treino 
intenso ou em alturas de muito stress, o que sugere a presença de uma forte componente 
neuroendócrina. Os níveis de cortisol, medidos após treino muito intenso, aumentaram 
significativamente. Os autores sugeriram contudo que, durante períodos de treino muito 
intensos, nem o estado psicológico do atleta, nem o cortisol salivar parecem estar 
relacionados com as alterações verificadas na IgA salivar. 
 A diminuição dos níveis de IgA encontrada nos fluidos nasais e orais após o 
exercício pode, em parte, servir como teoria para explicar a maior susceptibilidade às 
ITRS. Além disso, o stress psicológico vivido pelos atletas em competição, também 
parece estar relacionado com um aumento das ITRS (Graham et al., citados em 
Mackinnon, 1992; Jeff et al., 2002). Mackinnon (citado em Dowling, 2003), observou 
que o aparecimento de ITRS está associado a períodos de treino muito intenso. Num 
estudo realizado em atletas de hóquei em patins verificou-se que os indivíduos que não 
evidenciavam ITRS, apresentavam os níveis de IgA inalterados, sendo que os que 
apanhavam infecções, dois dias antes do aparecimento das mesmas, tinham os níveis de 
IgA reduzidos (Mackinnon, 1992). Num estudo efectuado em nadadores, verificou-se 
que o efeito de exercício sobre a IgA não se manifesta desde o início, pois as alterações 
na imunidade podem não ser logo visíveis. O mesmo estudo conclui que a IgA está 
directamente relacionada com o volume de treino, e as ITRS com o volume e 
intensidade, sendo que a maior susceptibilidade para a ocorrência de uma infecção, 
acontece algum tempo depois (Dowling, 2003). Em 1990, Tharp e Barnes, sugeriram 
que as alterações na IgA salivar (diminuição dos respectivos níveis), em repouso e após 
exercício agudo ou crónico, deixam os atletas mais vulneráveis a infecções respiratórias. 
Gleeson et al., (1999) corroboram estes resultados mostrando que, tanto em nadadores 
de elite como em indivíduos praticantes de exercício regular, os níveis salivares de IgA 
têm uma relação inversa com o número de infecções. 
 Gleeson e colaboradores (2002) verificaram que em nadadores de elite sujeitos a 
um mês de treino intensivo, a diminuição da IgA salivar detectada antes do 
aparecimento de infecções respiratórias, serve como meio de alerta para alterações na 
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mucosa dos atletas, relacionadas com uma supressão imunitária do sistema. Além disso, 
constataram também que a acumulação de vírus no organismo dos atletas parece estar 
mais relacionada com alterações nos mecanismos de controlo imunitário, do que 
propriamente com infecções respiratórias. Dados algo contraditórios foram apresentados 
por Gleeson et al. (2000), quando um grupo de nadadores de elite foi acompanhado 
durante 12 semanas de treinos. Os resultados obtidos indicaram que, apesar das 
variações na IgA salivar durante a parte final do programa de treinos que antecedeu a 
competição, não foi estabelecida nenhuma associação com as ITRS. Em competição, o 
aparecimento de episódios de ITRS não parece exercer uma influência significativa 
sobre a performance competitiva (Pyne et al., 2001). 
 Até à data, a concentração de IgA parece ser o parâmetro mais directamente 
ligado à susceptibilidade dos atletas às infecções do tracto respiratório superior. Há 
contudo, tal como já foi atrás apresentado, muita controvérsia no que concerne os 
resultados que, ao longo das últimas duas décadas, têm sido obtidos, pois há estudos que 
não apresentam alterações na concentração de IgA salivar antes e após o exercício, 
havendo outros estudos a constatar diminuições significativas desta imunoglobulina, 
após exercício intenso 
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CAPÍTULO III 
 
 
PROJECTO DE INVESTIGAÇÃO 
 
 
PERTINÊNCIA DO ESTUDO 
 
Na actualidade procura-se o exercício físico de forma incessante de modo a que 
este reponha o equilíbrio desaparecido com as exigências quotidianas. Deste modo 
importa conhecer as implicações do exercício sobre o sistema imunitário e o tipo de 
resposta dada às referidas variáveis. 
A prática desportiva tem sido muitas vezes associada a um melhor estado de 
saúde, mas poucos estudos têm sido feitos analisando o efeito de uma prática de treino 
continuada e que pode ser volumosa em crianças e jovens. Desta forma, o presente 
projecto de investigação ambiciona contribuir para um melhor conhecimento do efeito 
do exercício na  imunidade das mucosas em jovens que regularmente treinam futebol. 
 
 
OBJECTIVOS DO ESTUDO 
 
 
Com a realização deste estudo, pretendemos averiguar a relação existente entre a 
prática de exercício físico, o sistema imunitário e as infecções do tracto respiratório 
superior (ITRS), nos jovens. Mais especificamente, o objectivo deste estudo é apurar o 
efeito do exercício físico, nos níveis de IgA salivar, concentração e taxa de secreção, em 
jovens atletas e não atletas. 
 Com efeito, o estudo em questão pretende comparar duas amostras, uma de 
jovens não atletas e outra de jovens atletas, quanto às variáveis acima mencionadas. 
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METODOLOGIA 
 
 
Neste capítulo procurar-se-á descrever os processos inerentes à realização deste 
projecto de investigação. Será apresentada a caracterização da amostra, a descrição dos 
procedimentos e métodos que estarão intrinsecamente ligados às diferentes variáveis. 
 
 
1. CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 
 
Para a elaboração deste projecto de investigação será necessária a participação de 
30 jovens com idades compreendidas entre os 13 e os 15 anos. Dos 30 jovens, 15 são 
praticantes de futebol federado e os outros 15 não praticam qualquer tipo de desporto 
federado. 
. 
2. PROTOCOLO EXPERIMENTAL 
 
 Os jovens serão informados de todos os procedimentos a serem tomados durante 
o projecto. 
 Antes da recolha de amostras de saliva, ser-lhes-à entregue um termo de 
consentimento (consultar anexo), a ser assinado pelos Encarregados de Educação uma 
vez que todos os jovens são menores de idade.  
 
2.1. RECOLHA DA SALIVA 
 
Devido ao carácter circadiano da IgA salivar, para a determinação dos níveis de 
IgA salivar, será recolhida uma amostra de saliva num único momento do dia: 16 horas. 
 
Os jovens serão instruídos de maneira a embeberem um rolo de algodão (salivette 
SARSTEDT®) durante 3 min. O volume de saliva, será depois determinado para aferir 
o fluxo salivar e a taxa de secreção salivar da IgA. A concentração de IgA será 
determinada por ELISA.  
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As características antropométricas e a carga de treino da amostra serão também 
quantificadas. 
 Relativamente à determinação da composição corporal dos jovens, proceder-se-á 
à medição das pregas subcutâneas juntamente com os diâmetros bicôndilo-femural, 
bicôndilo-úmeral e os perímetros braquial e geminal. Posteriormente efectuaremos a 
classificação somatotipológica dos indivíduos, ordenando-os como endomorfos, 
mesomorfos ou ectomorfos. 
 
RESULTADOS ESPERADOS 
 
 
Com a realização desta investigação pretendemos perceber as diferenças de 
concentração e taxa de secreção da IgA salivar entre jovens atletas e não atletas. 
 
Desta forma, pensamos poder contribuir para uma melhor percepção da 
importância do treino, sobretudo no que diz respeito ao excesso de volume diário e 
semanal, uma vez que a recuperação é, segundo vários autores um factor decisivo na 
recuperação dos níveis de IgA e, consequentemente na manutenção dos níveis de defesa 
do organismo face às infecções do trato respiratório superior (Caseiro, A 2005). 
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“INVESTIGAÇÃO SOBRE O COMPORTAMENTO DA IGA SALIVAR” 
 
 Obrigado por ter demonstrado interesse neste projecto. Por favor leia 
cuidadosamente esta folha informativa antes de decidir participar. Desde já 
agradecemos a sua adesão, no entanto não existirá qualquer tipo de desvantagem se a 
sua decisão for contrária e agradecemos de qualquer modo o facto de ter ponderado a 
sua participação. Em qualquer altura poderá abandonar este projecto sem qualquer 
desvantagem. 
 Este projecto insere-se no âmbito da disciplina de Seminário do curso de 
Educação Física da Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física da 
Universidade de Coimbra, tendo por objectivo apurar o efeito do exercício físico, nos 
níveis de IgA salivar, concentração e taxa de secreção, em jovens atletas e não atletas. 
 Ao tomar parte deste projecto ser-lhe-á pedido que autorize a recolha de saliva e 
medidas corporais. Os dados serão confidenciais e só a equipa de avaliação terá acesso a 
eles. 
 Os resultados deste projecto poderão ser publicados, mas jamais permitirão a 
identificação de qualquer elemento. Se for o seu desejo, os responsáveis pelo projecto 
prontificam-se a disponibilizar os dados individuais ao próprio. Os dados recolhidos 
serão seguramente armazenados e só os que foram mencionados poderão ter acesso a 
eles. 
 No final, todas as informações recolhidas serão destruídas, excepto aqueles que 
por política de investigação tenham implicações relativamente às conclusões deste 
projecto, que serão armazenadas em segurança. 
 Se tiver dúvidas acerca do projecto, agora ou no futuro, não hesite em colocá-las 
aos responsáveis do projecto. 
 
